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高 强度 聚焦 超声 消融 冶 疗 子宫 腺 肌 症 的 临床 研究 


刘 君 , 苏 园 园 
中 山 市 人 民 医 院 , 广 东 中 山 528403 


摘要 :目的 探 初 步 观察 高 强度 聚焦 超声 治疗 子宫 腺 肌 症 的 疗效 。 方 法 对 我 院 采 用 高 强度 聚焦 超声 消融 治疗 的 25 例 子宫 腺 肌 
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症 患 者 进行 定期 症状 随访 ,随访 痛经 及 月 经 改善 情况 。 结 果 25 例 患者 均 完 成 治疗 ,随访 至 6 个 月 ,痛经 缓解 率 86% ,月 经 减少 
率 84% ,近期 疗效 显著 。 结 论 高 强度 聚焦 超声 消融 治疗 是 一 种 保留 子宫 的 无 创 治疗 技术 ,能够 有 效 治 疗 子宫 腺 肌 证 病灶 ,缓解 
经 \ 月 经 量 多 等 症状 ,近期 效果 确切 , 远 期 疗效 尚 需 进一步 临床 观察 验证 。 


Clinical observation of high intensity focused ultrasound in the treatment of 


adenomyosis of uterus 


LIU Jun, SU Yuanyuan 
The people’s Hospital of Zhongshan, Zhongshan 528403, China 


Abstract: Objective To observe the effect of high intensity focused ultrasound in the treatment of adenomyosis of uterus. 
Methods A total of 25 cases of patients with adenomyosis of uterus disease were treated with high intensity focused 


ultrasound ablation, and were followed up regularly,records of dysmenorrhea and menstrual conditions. Results A total of 25 
patients completed the treatment and were followed up for 6 months, the remission rate of dysmenorrheal was 86%, menstrual 


volume reduction rate was 84%,recent curative effect was obvious. Conclusion High intensity focused ultrasound ablation is a 
noninvasive technique to preserve the uterus, recent curative effect is obvious, the long-term effect ie still need to be further 


clinical observation and verification. 
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子宫 腺 肌 症 是 女性 生殖 系统 中 的 常见 疾病 ,好 发 于 
30~50 岁 生育 年 龄 妇女 ,主要 表现 为 继 发 性 进行 性 痛 
经 \ 经 量 增多 及 不 请 。 目 前 没有 根治 性 的 有 效 药物 治疗 
方法 ,病灶 挖 除 术 、 血 管 介 入 等 传统 的 保守 治疗 方法 虽 
取得 较 大 进步 ,但 手术 有 创伤 术 后 复发 率 高 ,对 症状 严 
重 者 一 般 采 取 切 除 子宫 的 根治 治疗 手段 "。 随 着 医疗 
顺 械 的 飞速 发 展 ,高 强度 聚焦 超声 消融 这 一 治疗 技术 的 
产生 应 用 于 子宫 肿瘤 ,是 消融 肿瘤 .控制 症状 .保留 子宫 
的 一 种 无 创 方法 ,已 取得 良好 的 疗效 ,近年 已 逐步 应 用 
于 治疗 子宫 腺 肌 证 ” ,本 文 回顾 分 析 25 例子 宫 腺 肌 证 
患者 采取 高 强度 聚焦 超声 治疗 后 症状 变化 情况, 进一步 
观察 评价 其 疗效 , 现 报道 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

选择 2014 年 7 月 ~2015 年 1 月 ,在 本 院 行 高 强度 聚 
焦 超 声 治疗 的 子宫 腺 肌 症 患者 25 例 ,年 龄 28~49 岁 , 平 
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均 年 龄 40.4+6.1 岁 , 均 已 生育 。 病 灶 体 积 14.4~148.4 
mm, 平均 50.3+14.7 mm’, 其 中 局 限 病灶 19 例 ,弥散 病 
灶 6 例 。 所 有 患者 经 盆腔 MRI 检查 诊断 为 子宫 腺 肌 症 ， 
排除 可 疑 非 良 性 病变 ,其 余 贫 腔 脏 器 未 提示 有 占 位 病 
变 。 患 者 的 痛经 评估 采用 口述 模糊 评分 系统 (VRS) 法 : 
0 分 ,无 痛经 ;1 分 , 因 痛 经 而 丧失 一 定 的 工作 效率 ;2 分 ， 
因 痛 经 而 需要 部 分 时 间 卧 床 并 丧失 工作 效率 ;3 分 , 因 痛 
经 需要 卧床 1 d 以 上 ,没有 工作 能 力 。25 例 患者 中 痛经 
评分 评定 3 分 为 9 例 .2 分 位 8 例 1 分 为 5 例 .0 分 为 3 例 ， 
月 经 增多 19 例 ,月 经 无 改变 6 例 ,合并 贫血 5 例 ( 表 1)。 
1.2 治疗 方法 

治疗 设备 为 重庆 海兵 公司 生产 的 JC200 型 HIFU 
治疗 系统 。 由 分 腔 MRI 检 查 后 根据 患者 病灶 的 部 位 及 
大 小 制定 个 体 化 治疗 方案 并 超声 实时 定位 进行 具体 操 
作 , 治 疗 前 就 相关 注意 事项 和 风险 充分 告知 患者 并 签署 
知情 同意 书 ,进行 必要 的 治疗 准备 ;治疗 后 注意 观察 有 
无 并 发 症 的 发 生 , 必 要 时 予以 处 理 。 
1.2.1 治疗 过 程 患者 取 俯 甲 位 , 予 枸 樟 酸 芬 太 尼 、 咪 达 
哗 仑 镇 静 镇 痛 。 治 疗 前 通过 机 载 超声 系统 进行 肌 瘤 靶 
区 定位 ,以 点 辐 照 方式 治疗 , 辐 照 功率 400 W ,根据 患者 
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的 反应 调整 辐 照 节奏 。 所 有 患者 在 治疗 前 治疗 中 和 
(或 ) 治 疗 后 行 超声 微 泡 造影 检查 监测 治疗 情况 。 当 治 
疗 区 出 现 满意 团 块 状 灰 度 变化 或 治疗 区 域 出 现 整体 灰 
度 变化 ,彩超 监测 病灶 内 部 未 见 血 流 信号 ,超声 造影 提 
示 病 灶 内 部 无 灌注 时 结束 治疗 。 

1.2.2 疗效 评价 术 后 复查 盆腔 MRI 与 术 前 对 比 病灶 
缺 血 区 域 范围 。 病 灶 体 积 按 椭圆 体 计 算 公式 计算 : V= 
0.5233x 长 径 x 前 后 径 x 横 径 。 消 融 率 为 非 灌 注 区 体积 
除 以 病灶 的 体积 ,消融 率 大 于 60% 为 有 效 。 对 治疗 结束 
后 患者 分 别 于 第 1.3.6 个 月 进行 症状 随访 ,随访 稚 止 时 
间 2015 年 4 月 。 随 访 内 容 包括 患者 月 经 情况 .痛经 程 
度 .超声 测量 子宫 体积 ,并 与 治疗 前 比较 ;同时 观察 病灶 
内 及 周边 血 流 情况 。 


2 结果 

对 25 例 患者 术 前 术 后 MRI 扫描 检查 结果 比较 提示 
消融 率 均 大 于 60% 以 上 ,取得 有 效 治疗 ,其 中 16 例 病灶 
消融 累及 内 膜 组 织 , 均 得 到 影像 学 的 支持 。25 例 术 后 均 
无 并 发 症 发 生 , 术 后 1 周 恢复 正常 生活 。 对 25 例 患者 治 
疗 前 及 治疗 后 第 1.3.6 个 月 进行 症状 随访 ,随访 患者 经 
量 及 痛经 情况 ,22 例 术 前 痛经 患者 治疗 后 第 1 次 月 经 来 
潮 19 例 症状 明显 缓解 ,随访 第 6 个 月 后 只 有 3 例 无 明显 
缓解 ,其 中 1 例 采 取 GNRH-a 治 疗 其 中 1 例 术 后 6 个 月 
行 全 子宫 切除 术 。19 例 经 量 增多 患者 第 1 次 月 经 来 潮 
经 量 多 的 仍 有 13 例 ,随访 第 3 个 月 其 中 有 4 例 经 量 明显 
增多 采取 GNRH-a 治 疗 ,随访 第 6 个 月 仍 有 3 例 经 量 增 
多 。5 例 贫血 患者 随访 第 3 个 月 后 血 常规 提示 均 恢 复 正 
常 ( 表 1, 表 2)。 


表 1 25 例 子宫 腺 肌 症 患者 一 般 资料 


项 目 结果 
年 龄 ( 岁 ) 40.4+6.1 
孕 产 史 ( 次 ) 3.1+1.4 
术 前 治疗 ( 例 ) 

药物 6 

上 环 ( 曼 月 乐 ) 4 
病灶 部 位 ( 例 ) 

有 前 壁 症 状 10 

有 后 壁 症 状 13 

前 后 壁 均 有 2 
症状 ( 例 ) 

经 量 多 经 期 延长 19 

痛经 22 

贫血 5 


病灶 体积 (mm) 50.3+14.7 


表 2 患者 治疗 前 及 治疗 后 经 量 多 、 痛 经 例 数 对 比分 析 ( 例 ) 
治疗 前 治疗 后 1 个 月 治疗 后 3 个 月 治疗 后 6 个 月 


经 量 多 19 13 9 3 
痛经 22 8 8 3 
3 讨论 


近年 子宫 腺 肌 症 发 病 率 逐步 上 升 并 有 年 轻 化 趋势 ， 
治疗 方法 多 种 多 样 ,治疗 上 主要 根据 患者 症状 ,年龄 . 生 
育 要 求 制定 一 个 体 化 方案 。 对 于 年 轻 有 保留 子宫 意愿 
或 有 生育 要 求 的 患者 ,保守 治疗 意愿 强烈 ,药物 治疗 是 
保守 治疗 首选 ,目前 临床 使 用 率 最 高 的 为 GNRH-a 类 药 
物 ,其 有 效率 高 ,用 药 期 间 对 病灶 有 和 暂时 抑制 作用 症状 
基本 缓解 而 且 可 以 明显 改善 妊 垦 率 ,但 是 其 治疗 作用 为 
可 逆 , 停 药 后 症状 可 恢复 5%。 保 守 性 手术 用 于 药物 治疗 
效果 不 佳 ,痛经 症状 严重 .子宫 体积 大 合并 贫血 或 边界 
清楚 的 局 限 性 病灶 ,对 于 痛经 严重 的 子宫 腺 肌 症 患者 
采取 骨 神 经 切断 术 , 患 者 满意 率 术 后 3 个 月 为 76.92%， 
术 后 24 个 月 为 69. 23%D7。 对 于 子宫 腺 肌 症 合并 月 经 
过 多 患者 ,采用 子宫 内 膜 切除 术 随访 8 年 成 功率 为 56% 
对 于 局 限 性 病灶 采用 子宫 腺 肌 瘤 挖 除 术 ,手术 有 效率 
仅 50%825 ;有 报道 术 中 同时 行 子宫 动脉 阻 断 术 可 提高 
手术 有 效率 "… ,另外 子宫 腺 肌 证 病灶 弥漫 不 能 保证 手 
术 切 除 完整 ,对 于 手术 后 怀孕 患者 可 能 出 现 子 宫 破裂 等 
风险 "0。 

高 强度 聚焦 超声 消融 是 一 种 新 的 非 侵入 性 治疗 技 
术 ,其 治疗 子宫 腺 肌 病 是 通过 利用 超声 波 的 可 聚焦 性 、 
穿 透 性 和 能 量 沉积 性 ,把 换 能 器 所 发 出 的 超声 波 从 体外 
聚焦 到 靶 组 织 内 ,因此 而 产生 的 机 械 效 应 .热效应 和 空 
化 效应 等 ,让 组 织 温度 升 至 65 或 以 上 ,蛋白 质 瞬间 ( 数 
秒 ) 变 性 ,使 靶 组 织 凝 固 性 坏死 ,从 而 达到 治疗 目的 呈 。 
其 用 于 治疗 子宫 腺 肌 病 的 适应 证 为 : 机 载 超声 能 显示 清 
楚 并 且 可 临床 确诊 ,有 足够 声 通道 以 痛经 症状 为 主 , 且 
单 层 子宫 壁 厚度 =30 mm 的 子宫 腺 肌 病 患者 。 本 组 治 
疗 病例 均 经 过 筛选 符合 适应 症 范围 ,经 过 治疗 后 25 例 
患者 随访 第 1 个 月 从 痛经 症状 判断 并 没有 100% 缓 解 ， 
其 中 有 3 例 痛 经 无 改善 ,有 效率 为 86% ,考虑 与 子宫 腺 
肌 病 常 合并 有 盆腔 子宫 内 膜 异 位 症 相 关 , 合 并 盆腔 子宫 
内 膜 异 位 症 者 党 导致 消融 术 后 疼痛 不 缓解 ,另外 从 月 经 
量 改 善 情况 分 析 , 月 经 减少 有 效率 为 84% ,随访 过 程 中 
有 一 部 分 患者 月 经 增多 需 药 物 治 疗 ,分 析 可 能 与 术 中 治 
疗 累 及 内 膜 导致 月 经 量 增多 有 关 。 王 捍 平 等 器 进 行 了 高 
强度 聚焦 超声 治疗 子宫 腺 肌 症 的 疗效 观察 ,结果 显示 ， 
51% 患 者 治疗 后 临床 症状 明显 好 转 或 消失 。 吴 营 等 渤 
行 了 高 强度 聚焦 超声 单 次 整体 治疗 子宫 腺 肌 症 的 临床 
研究 ,治疗 后 1.3.6 个 月 ,治疗 总 有 效率 分 别 为 85%、 
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91.4%、88.2%, 上 患者 月 经 量 明 显 减 少 , 腹 痛 、 贫 血 \、 痛 经 
等 临床 症状 明显 改善 。 子 宫 腺 肌 症 消融 灶 血 流 减 少 , 治 
疗 有 效率 87.3%。 王 丽 萍 等 “对 30 例 子宫 腺 肌 症 患者 
进行 HIFU 治 疗 ,3 个 月 后 复查 有 10 例 患者 治疗 后 临床 
症状 完全 消失 ,18 例 患者 症状 明显 好 转 ,2 例 患者 治疗 
后 症状 无 缓解 。 本 组 随访 结果 与 上 述 基本 相符 ,高 强度 
聚焦 超声 消融 治疗 子宫 腺 肌 证 效果 确切 ,与 保守 性 手术 
相 比较 症 状 缓解 率 较 有 优势 ,另外 它 基 本 不 会 对 患者 造 
成 创伤 ,不 影响 患者 再 次 手术 。 

随 着 生活 水 平 的 提高 , 现代 女性 越 来 越 注重 生活 质 
量 , 要 求 保 留 子宫 愿望 较 强 烈 , 因此 探索 新 的 无 创伤 的 
保守 治疗 方法 实 属 必要 ,而 高 强度 聚焦 超声 消融 治疗 正 
是 目前 较 好 的 一 种 保留 子宫 的 无 创 治疗 技术 ,具有 非 侵 
入 性 ,恢复 快 .住院 时 间 短 、 再 次 手术 不 受 影响 等 优点 。 
从 25 例 患者 的 近期 疗效 来 说 是 肯定 和 安全 的 ,为 串 
提供 了 一 个 新 的 非 手术 治疗 选择 , 但 由 于 观察 例 数 少 、 
随访 时 间 短 ,其 远 期 疗效 还 有 待 于 临床 的 进一步 跟踪 随 
访 观 察 , 男 外 未 进行 随机 对 照 性 研究 ,在 今后 ,还 需 进 一 
步 大 样本 ,长 期 随访 各 种 方法 治疗 子宫 腺 肌 症 后 对 患者 
症状 的 影响 。 
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